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Abstract 

Introduction: L'activite physique est souvent reduite chez le patient hemodialyse chronique. Plusieurs etudes ont montre I'interet du maintien ou 
de la reprise d'une activite physique sur I'etat de sante des patients. Le but de notre travail est d'analyser le niveau d'activite physique chez nos 
patients hemodialyse chronique. Methodes: Nous avons realise une etude transversale au centre d'hemodialyse de I'hopital Al Farabi d'Oujda. 
Nous avons evalue l'activite physique de nos patients a I'aide du Questionnaire de Baecke traduit en dialectal Marocain et adapte au contexte 
socioculturel Marocain. Nous avons releve les parametres demographiques et clinico-biologiques ainsi que le niveau d'activite physique. L'analyse 
statistique est realisee par le logiciel SPSS 11.5. Resultats: Notre etude a inclus 83 patients. L'age moyen etait de 47,3±13,2 ans, avec une 
predominance masculine. 15,6% declarent n'avoir aucune activite physique. 68% des patients rapportent des difficult.es a effectuer des efforts 
physiques importants (courir, soulever un objet lourd). 16,4% des patients declarent avoir une activite physique et sportive reguliere (marche, 
foot-ball etc.). La diminution de l'activite physique est correlee de fagon significative a l'age avancee, I'indice de masse corporelle bas, I'anciennete 
en hemodialyse et les affections cardio-vasculaires. Conclusion: Un programme d'activite physique adapte a notre population d'hemodialyses et 
elabore en concertation pluridisciplinaire (cardiologues, orthopedistes, rhumatologues, kinesitherapeutes) parait interessant dans le cadre d'une 
prise en charge globale du patient hemodialyse chronique. 
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Introduction 



L'insuffisance renale chronique terminale (IRCT) traitee par 
hemodialyse (HD) connaTt une augmentation considerable de part le 
monde. Au Maroc, le nombre de personnes atteintes d'IRCT et 
prises en charge dans les 157 centres d'hemodialyse publics et 
prives du royaume atteint 7850 [1]. En effet, I'HD a completement 
transforme revolution de l'insuffisance renale chronique (IRC) 
permettant d'ameliorer le contort des patients et leur esperance de 
vie. Toutefois, en tant que traitement palliatif, I'HD est vecue 
comme une experience penible et contraignante du fait de la 
lourdeur des complications qui lui sont inherentes et de la morbi- 
mortalite qui en resulte [2]. 

La faiblesse musculaire et I'asthenie excessive sont parmi les 
complications preoccupantes mais peu etudiees chez les patients 
atteints d'IRC, en particulier ceux qui sont dialyses. Elles conduisent 
a une activite physique reduite, qui peut avoir des consequences 
graves. Plusieurs etudes ont pu mettre en evidence une relation 
inverse entre le niveau d'activite physique et la pathologie 
obstructive coronarienne [3]. Elles ont ainsi demontre I'interet du 
maintien ou de la reprise d'une activite physique sur I'etat de sante 
des patients dialyses ainsi que leur qualite de vie. De plus, la 
sedentarite, qui est reconnue comme un facteur de risque classique 
de maladie cardiovasculaire, est associee a un risque de 
surmortalite chez la population dialysee [4]. II existe de nombreux 
outils de mesure de I'activite physique et I'aptitude physique. Le 
questionnaire de Baecke tient sa pertinence du fait qu'il permet de 
construire trois indices representatifs : indice d'activite de travail, 
indice d'activite sportive, et indice d'activite de loisir [5]. L'objectif 
de notre etude etait d'analyser le niveau d'activite physique chez 
nos patients HDC et de degager les facteurs de risque d'une activite 
physique reduite. 

Methodes 



Nous avons realise une etude transversale, en Novembre 2011, 
incluant 83 patients hemodialyses chroniques de I'Hopital Al Farabi 
d'Oujda, dans la region de I'Oriental Marocain. 

Choix de I'outil de mesure de I'activite physique Nous avons 
evalue I'activite physique de nos patients a I'aide du Questionnaire 
de Baecke, c'est un questionnaire auto-administrable. A partir de 16 



questions, trois indices sur une echelle de 1 a 5, representatifs de 
I'activite physique habituelle du sujet, sont obtenus : un indice 
d'activite de travail (IAT), un indice d'activite sportive (IAS), un 
indice d'activite de loisir (IAL) [5-7]. 

La mise au point du questionnaire cible a comporte plusieurs etapes 
afin de I'adapter a notre contexte culturel Marocain. La 
methodologie d'adaptation que nous avons suivie peut etre resumee 
de la fagon suivante : 

• Traductions independantes (du Frangais vers le Dialectal 
Marocain), prealablement a la traduction de synthese qui est 
realisee par un groupe de professionnels qui represented des 
competences de differentes disciplines (Nephrologues, 
psychosociologues, Enseignants de litterature francaise...etc). 

• Modification du questionnaire en fonction de I'equivalence de la 
version Arabe Dialectale par rapport au questionnaire original 
d'une part, et en fonction des remarques et incomprehensions 
des patients HD ayant participe au pre-test. 

• Contre-traduction vers le frangais. 

Le questionnaire a ete administre par les medecins du service au 
cours des seances d'hemodialyse. L'auto-administration n'etait pas 
possible dans notre contexte vu le grand nombre de patients 
analphabetes. Par ailleurs nous avons analyse chez nos patients les 
parametres suivants: 

Demographiques : a savoir I'age, le sexe, le niveau destruction 
et les categories socioprofessionnelles (1-Agriculteur exploitant 2- 
artisan commergant ou chef d'entreprise 3-cadre profession 
intellectuelle superieure, 4-profession intermediate, 5-employe, 6- 
ouvrier, 7-retraite, 8-inactif autre que retraite, 9-chomeur n 'ayant 
jamais travaille, 10-etudiant ou scolarise). 

Cliniques : Antecedents medico-chirurgicaux, la nephropathie 
initiale, les comorbidir.es (hypertension arterielle (HTA) definie par 
une pression arterielle systolique> 140mmhg et/ou une pression 
arterielle diastolique>90mmhg; Diabete ; Maladie cardio-vasculaire; 
neoplasie ; Maladie de systeme evolutive; Indice de masse 
corporelle (IMC) defini selon I'OMS: Le surpoids correspond a un 
IMC egal ou superieur a 25; de meme que I'obesite correspond a un 
IMC egal ou superieur a 30), les differents traitements en cours 
(traitement antihypertenseur, agents stimulants de I'erythropoTese, 
supplementation par le fer, calcium, chelateur de phosphore, 
analogues de la vitamine D). 
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Biologiques: Hemoglobine (L'anemie defini par une baisse de 
I'hemoglobine (Hb) en dessous de 11 g/dl). Bilan phospho-calcique 
(calcemie, phosphoremie, PTH intacte, 250H vitamine D), bilan 
lipidique (cholesterol total, triglycerides), bilan inflammatoire (VS, 
CRP), reserves alcalines. 

Dialytiques: anciennete en HDC, nombre de seance / semaine, la 
qualite de dialyse Kt/V(sp). Nos patients sont tous dialyse par des 
generateurs 4008 (Fresenius). Le bain de dialyse utilise est un bain 
standard, le tampon utilise est le bicarbonate, avec une teneur en 
calcium a l,75mmol/l, potassium a 2meq/l , et Glucose a 0, 3g/l. 
L'analyse statistique a ete realisee par le logiciel SPSS 11.5. Les 
variables quantitatives sont exprimees en moyenne±ecart-type et 
les variables qualitatives en pourcentage. Une valeur p < 0,05 est 
consideree signi'cative. 

Resultats 



Donnees demographiques, clinico-biologiques et dialytiques 
de nos patients HDC 

Notre etude a inclus les 83 patients HDC dans notre centre. L'age 
moyen de nos patient etait de 47,3±13,2 ans, 33,7% des patients 
sont ages plus de 65 ans, une predominance masculine a ete note 
avec un sexe ratio de 45H/38F. Sur le plan socioprofessionnel, 
67(80%) patients appartiennent a la categorie 9, 10 (12%) patient 
a la categorie 8, alors que deux patients sont de la categorie 10. 
Concernant le niveau destruction 74 patients sont analphabetes, 
tandis que 9 patients sont scolarises, six avaient le niveau du 
primaire, 2 autres celui du secondaire, et un seul patient poursuit 
des etudes universitaires. La nephropathie causale etait diabetique 
dans 17,8% des cas, vasculaire dans 9,6% des cas, et glomerulaire 
dans 6,7% des cas. Elle etait indeterminee (NI) dans 53,3 % 
(Figure 1). 20 % de nos patients avaient une cardiopathie. L'IMC 
etait inferieur a 18% chez 19% des patients, Sur le plan biologique 
80% des patients etaient anemiques, avec une hemoglobine 
moyenne a 9,8 ± 1,8. 56,7% des patients avaient une 
hyperparathyroidie secondaire avec une PTH 1-84 moyenne de 508 
± 380 pg/ml, les parametres biologiques des patients sont resumes 
dans le Tableau 1. Sur le plan therapeutique, 50% des patients 
recevait un traitement antihypertenseur, 64 patients etaient sous 
ASE. L'alfacalcidiol etait prescrite chez 40,9% des patients, la 



vitamine D native etait prescrite chez 3% des patients. Concernant 
les donnees dialytiques de nos patients, la duree moyenne de 
dialyse etait de 102,4±41,9 mois. 53 de nos patients avaient un 
rythme de 2 seances par semaine, tandis que les 30 restants etaient 
dialyses a raison de 3 fois par semaine. 

Activite physique de nos patients HDC (Figure 2) 

Afin d'evaluer I'activite physique de nos patients HDC, nous avons 
opte pour le questionnaire de Baecke (Figure 3) que nous avons 
adapte a notre contexte socio-culturel Marocain. Ainsi, ce 
questionnaire a ete administre par le personnel medical aux patients 
consentants au cours des seances d'HD. Sur I'ensemble de nos 
patients HDC, 13 (15,6%) declarent n'avoir aucune activite 
physique. II s'agit essentiellement des patients assistes, dans leurs 
activir.es quotidiennes, par une tierce personne. 68% des cas 
rapportent des difficultes a effectuer des efforts physiques 
importants (courir, soulever un objet lourd). Seuls 16,4% des 
patients declarent avoir une activite physique et/ou sportive 
reguliere (marche, football). 

Le calcul des trois indices d'activite physique dans le cadre du 
Questionnaire de Baecke a permis de degager les renseignements 
suivants : chez les patients qui pratiquent une activite sportive, 
I'indice median d'activite sportive (IAS) est de 2,3. L'intensite 
mediane de cette activite sportive est de 1,26, sa duree mediane est 
de 1,5 heure par semaine et sa proportion mediane est de 0,67 (ce 
qui correspond a 7-9 mois par an). Par ailleurs, chez les patients qui 
exercent une activite professionnelle, I'indice median d'activite de 
travail (IAT) est de 1,87. De plus, I'indice median d'activite de loisir 
(IAL) est de 2,6. L'ensemble de ces 3 indices correspond a une 
activite physique limitee, et ce dans les differents aspects du 
quotidien de nos patients HDC. 

Facteurs de risque d'une activite physique reduite 

Nous avons etudie la relation entre la baisse de I'activite physique et 
differents parametres demographiques, cliniques et biologiques 
(Tableau 2). II en ressort qu'en analyse univariee, la diminution de 
I'activite physique est correlee de fagon significative a l'age avancee 
(p= 0,02), I'IMC bas (p=0,0001), I'anciennete en hemodialyse ( 
p=0,003)et les affections cardio-vasculaires, en revanche aucune 
correlation significative n'a ete trouvee entre le sexe , le diabete et 
la diminution de I'activite physique. 
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Discussion 



provoque cliniquement I'apparition de syndromes douloureux 
articulaires et periarticulaires et de syndromes canalaires [13]. 



Le nombre des patients traites par HDC ne cesse de s'accroitre et de 
vieillir, surtout avec I'amelioration des techniques d'HD et la 
meilleure accessibility au traitement. Elle permet de prolonger la 
survie au prix de limitations fonctionnelles et d'un handicap assez 
importants, lies a I'insuffisance renale, aux seances d'hemodialyse, 
aux comorbidites associees et a I'atteinte de I'appareil locomoteur 
[8-10]. 

Dans notre etude, seuls 16,4% des patients declarent avoir une 
activite physique et/ou sportive reguliere, 68% des patients 
rapportent des difficultes a effectuer des efforts physiques 
importants, alors que 13 patients (15,6%) declarent n'avoir aucune 
activite physique. 

La reduction de I'activite physique est un element bien etabli dans 
I'IRC, notamment chez le dialyse, celle-ci peur etre expliquee par 
plusieurs facteurs: 

L'inactivite: elle est favorisee par la maladie elle-meme (etat de 
malaise lie a la maladie renale chronique), les effets secondaires de 
la dialyse et les maladies associees. 

L'atteinte musculaire: L'atrophie musculaire est tres frequente 
chez les patients ayant une insuffisance renale terminale. Elle peut 
etre la consequence d'une acidose, d'une corticotherapie, d'un 
episode de stress oxydatif ou d'un desequilibre metabolique en 
rapport avec I'hemodialyse. Un autre facteur est I'absence 
d'utilisation des muscles en raison d'un ralentissement des activites 
quotidiennes ou la non participation aux programmes 
d'entramement musculaire par crainte de troubles lies a la maladie 
renale (crampes, myoclonie, fatigue) ou a des periodes d'inactivite 
prolongees pendant I'hemodialyse. II en resulte une reduction de la 
capacite fonctionnelle et une deterioration de la qualite de vie [11]. 

Les douleurs: Le retentissement de la douleur chronique sur la 
qualite de vie des patients est actuellement prouve par plusieurs 
auteurs [2]. La douleur est responsable d'une gene de I'activite 
quotidienne dans 67,7 % des cas [12]. Ces douleurs peuvent 
s'expliquer par I'amylose b2 microglobuline. La presence de depots 
amyloi'des 'brillaires principalement dans les tissus articulaires, para- 
articulaires (synoviales, tendons, ligaments) et dans les os, 



L'osteodystrophie renale, terme generique englobant I'osteite 
fibreuse, I'osteopathie adynamique, et I'osteomalacie, est une autre 
cause de douleur chez les dialyses. 

L'inflammation est aussi un facteur qui limite I'activite physique, 
les causes de l'inflammation en dialyse sont nombreuses : La 
maladie renale initiale peut deja etre une source d'inflammation. La 
diminution du catabolisme renal des cytokines pro-inflammatoires 
parallele a la diminution du debit de filtration glomerulaire, pourrait 
accroitre I'intensite des reactions inflammatoires. L'etat uremique 
peut activer la reponse immunitaire innee. L'exposition aux germes 
est aussi facilitee par les acces de dialyse, et les « bio-films » des 
catheters ou des circuits extracorporels. La bio-incompatibilite des 
materiaux et des solutions de dialyse reste un facteur important 
contribuant a l'inflammation chronique du dialyse [14]. 

La diminution ou I'absence d'activite physique peut avoir des 
consequences graves: une etude realisee chez des patients 
hemodialyses, a montre que ceux qui etaient sedentaires avaient un 
risque de deces a un an, 62% plus eleve que ceux qui etaient plus 
actifs [5]. 

L'exercice physique augmente la resistance osseuse en majorant la 
densite minerale osseuse (DMO) et en ameliorant la qualite du tissu 
osseux (geometrie et microarchitec- ture), il reduit egalement les 
risques de chutes en augmentant la force musculaire et en 
ameliorant la stabilite posturale [15,16]. 

Si I'interet de l'exercice physique chez les patients dialyses est 
connu depuis une trentaine d'annees (recuperation musculaire; 
amelioration de la fonction cardiaque; diminution de la pression 
arterielle; reduction de «mauvais» cholesterol (LDL) et des 
triglycerides, et augmentation du «bon» cholesterol (HDL), il n'y a 
pas aujourd'hui de recommandations etablies dans ce domaine, ni 
de programmes structures disponibles dans les centres, en dehors 
de quelques rares initiatives isolees [16]. 



Page number not for citation purposes 4 



Conclusion 



L'activite physique reduite est un signal d'alarme qui revele le plus 
souvent la lourdeur des complications du patient dialyse. Un 
programme d'activite physique adapte a notre population 
d'hemodialyses et elabore en concertation pluridisciplinaire 
(cardiologues, orthopedistes, rhumatologues, kinesitherapeutes) 
parait interessant dans le cadre d'une prise en charge globale du 
patient HDC. 
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Tableau 1: parametres biologiques 


Para metres biologiques sanguins 


Moyenne ± Ecart-type (ET) 


Hemoglobine (g/dl) 


9,8± 1,8 


PTH1-84 (pg/l) 


508± 380 


Calcemie (mg/l) 


85,06±12,02 


Phosphoremie (mgl) 


61,16 ±10,44 


25 OH Vita mine D 


23,9 ± 6,2 


Phosphatases alcalines (UI/I) 


87,8 ±18 


Cholesterol 


2,01 ± 0,9 


Triglycerides 


1,90 ± 0,74 



Page number not for citation purposes ^ 



Tableau 2: Facteurs de risque d'activite physique reduite chez nos patients 
hemodialyses chroniques 


Para metres 


Activite reduite 


Activite reguliere 

/4 £ Aft/ \ 


P 


Age avance (%) 


34% 


16.6% 


0.02 


Sexe ratio H/F 


1.2 


0.9 


NS 


Index de masse corporel moyen 
(Kg/m2) 


20.1±3.4 


™i -> r\r\ it h "} 

23.09±2.13 


0.0001 


Ancienneie moyenne en nuu 
(mois) 




Q7 1 +91 c; 
y/. ixzi. D 


U.UUJ 


Comorbidites cardio-vasculaires 
(%) 


54% 


15% 


0.01 


Anemie (%) 


87% 


25% 


0.001 


Hyperparathyroidie secondaire (%) 


46% 


15% 


NS 


Diabete (%) 


22% 


18% 


NS 



Nephropathie initiale 



Diabctc; 17,80% 




Figure 1: Nephropathies causales chez nos patients hemodialyses chroniques 
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Figure 2: Activite physique de nos patients hemodialyses chroniques 



Ql - Pratiquez-vous une activity sportive? 



Si oui: 

- quel sport pratiquez-vous le plus courammem? 

- combien d'heures par semaine? (< I; 1-2; 2-3; 3-4; > 4) 

- combien de mois par an? (< I; 1-3; 4-6; 7-9; > 9) 

Si vous pratiquez une autre activite sportive : 

- quel sport pratiquez-vous? 

- combien d'heures par semaine? (< 1; 1-2; 2-3; 3-4; > 4) 

- combien de mois par an? (< 1 ; 1-3; 4-6; 7-9; > 9) 

Q2 - Pendant vos loisirs, pratiquez-vous une activite" sportive? 
Jamais raremcnt - parfois - souvent - tres souvent 

Q3 - Pendant vos loisirs, regardez-vous la tilivision? 
Jamais - rarement - parfois - souvent - tres souvent 

Q4 - Pendant vos loisirs, marchez-vous? 

Jamais - rarement - parfois - souvent - tres souvent 



lntcnsite: 0,76; 1,26; 1,76 
Duree: 0,5; 1,5; 2,5; 3,5; 4,5 
Proportion: 0,04; 0.17; 0,42; 0,67; 0,92 



Intensite: 0,76; 1,26; 1,76 
Duree: 0,5; 1.5; 2,5; 3,5; 4.5 
Proportion : 0,04 ; 0, 1 7 ; 0,42 ; 0,67 ; 0,92 



1-2-3-4-5 
5-4-3-2-1 
1-2-3-4-5 



QS - Combien de temps par jour consacrez-vous pour vous rendre sur votre 

lieu de travail, d votre (cole, ou pour effectuer vos achats (si ces diplace- 

ments sefont a pied, ou avec un moyen de locomotion actif)? 

< 5 min; 5-15; 15-30; 30-45; > 45 min 1-2-3-4-5 



Rl = 0 si absence de pratique de sport 

- somme (intensity* duree* proportion) 
IAS ■ (Rl + R2)/2 
1AL = (R3 4 R4 + R5)/3 



Figure 3: Questionnaire de Baecke 
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